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  مقدمه
 نيتر عيشا ن علت مرگ وي به عنوان ششميپنومون
 .[1]  همراه با مرگ شناخته شده استيسندرم عفون
 ي برايم بندين تقسيتر يدر حال حاضر كاربرد
 از جامعه در مقابل كسب ي اكتسابصورته ب ،يپنومون
ات يا بر طبق تجربريباشد زيمارستان ميشده از ب
ن ي و درمان ايابي، نحوه برخورد، ارزيولوژيات ،ينيبال
 از يكي .[2]  كاملاً متفاوت استيدو نوع پنومون
 كسب شده از ي مهم در پنومونيها سميكروارگانيم
سم به ين ارگانيا. باشديه ميكوپلاسما پنومونيجامعه ما
ك يپي آتيكننده پنومونجاديا از علل ايديهمراه كلام
بصورت آن  ي تنفسياغلب موارد عفونتها كه هستند
ده ي دفاميليهاي  همه گيريا همراه با يمنفرد 
 كه دهند ينشان مك يولوژيدميمطالعات اپ  .ودش يم
ها ممكن است  زخانه متراكم مثل سربايها تيدر جمع
كوپلاسماها ي از مايناش ها يپنومون% 57 تا 52
  چكيده 
مايكوپلاسماها به دليل . ترين سندرم هاي عفوني است كه اتيولوژي متفاوتي دارد پنوموني يكي از كشنده:و هدفزمينه 
توجه به  با. عدم حساسيت به آنتي بيوتيك هاي بتالاكتام مثل پني سيلين ها از نظر درماني نيازمند توجه ويژه اي هستند
  .ايجاد پنوموني، مطالعه حاضر انجام شده است مورد سهم اين باكتري در  درايران فقدان مطالعه جامع در
 بيمار كه با تشخيص پنوموني كسب شده 08 اين مطالعه يك مطالعه توصيفي است كه در طي يك سال و بر روي :روش كار
 ران، نمونه خون جهت سنجش از كل بيما.  انجام گرفت،از جامعه در بخش عفوني بيمارستان امام خميني اردبيل بستري شدند
  . ضد مايكوپلاسما  به روش اليزا گرفته شدMgI و  GgI
آنان  % 67/6 و  بود سال95/19متوسط سن بيماران .  بيمار زن بودند04 بيمار مرد و 04 بيمار مورد بستري، 08از   :يافته ها
 از موارد بستري %6اتيولوژي پنوموني در . د مثبت بودنGgI%( 52) بيمار 02 مثبت و MgI%( 6/3)  بيمار5. شهري  بودند
يافته باليني مشخصي كه به افتراق اين نوع از پنوموني با ساير . شده با تشخيص پنوموني كسب شده از جامعه مايكوپلاسما بود
 مثبت 1/23يا   و1/61 مثبت داشته اند داراي  تيتر آگلوتيناسيون MgI تمامي افرادي كه تيتر ،علل كمك نمايد بدست نيامد
  . در دسترس نباشد مي توان از آن به عنوان روش جايگزين استفاده نمودMgIبوده اند لذا در شرايطي كه  سنجش  
 موارد پنوموني كسب شده از جامعه در بخش عفوني بزرگسالان بيمارستان امام خميني مربوط به %6/7 حدود :نتيجه گيري
  . مايكوپلاسما بود
  ضد مايكوپلاسماGgI ،  ضد مايكوپلاسماMgI، مايكوپلاسما،كسب شده از جامعه پنوموني :كلمات كليدي
  . اين مقاله برگرفته از پايان نامه خانم پريا بخشپوري دانشجوي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل مي باشد* 
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 شود و يده ميا دي در سراسر دنيماريب .[3]باشند
 از هر هزار نفر در هر ت متحدهالايدر ابطور مثال 
  آلودهين باكتري با ايعفونت تنفس ك نفر بهيسال 
 ممكن ييكوپلاسماي  مايروز پنومونب يد ولن شويم
ن يشتريگر چه ب .ن مقدار باشدي برابر ا02 تا 01است 
 دهد اما ي مي سال  رو02 تا 5ن يزان حمله در سنيم
خصوصا در   محتمل بوده وير هرسن ديپنومون
  .[4] باشدتردينوزادن ممكن است شد
ن عفونت در يروز  ازان بي از مياز آنجا كه اطلاع
وجود نداشت و با در اردبيل  يان به پنومونيمبتلا
ج ي راي درمانهايكوپلاسماها به برخينكه مايتوجه به ا
 مطالعه حاضر ،ها مقاومند ب بتالاكتاميمثل ترك
 ي اختصاصيها ي باديد تا با سنجش آنتيد گريطراح
 كسب يدر پنومونرا  ين باكتري سهم اييكوپلاسمايما
د تا ين نمايي تعشده از جامعه كه نياز به بستري دارد
ر بات موثي استفاده از تركي براييله راهنماين وسيبد
 . دي بدست آيجربكوپلاسما در درمان تيه مايبر عل
  
  روش كار
 ي در طي شده در بخش عفونيماران بستريه بيكل
  كه پس از 78خرداد اول  تا 68ك سال از اول خرداد ي
د يي در آنان تايص پنوموني تشخ،هي اولي هايبررس
  ي بر مبنايص پنومونيتشخ. شد وارد مطالعه شدند
 يهانشانه ،يني باليها ار علامتيوجود هر سه مع
ه ماران مبتلا بيب .ديد گردينه تائي سيگراف نه ويمعا
 شناخته DPOC ،هي ري شغلي هايماري ب،هيكانسر ر
 اين . از مطالعه حذف شدندو سلا آسم يشده 
 يز تمامابوده كه  بررسي يك مطالعه توصيفي
 با گزارش  آنانيص پنوموني كه تشخيمارانيب
ك يحداقل  پس از گذشت ،د شدييست تايولوژيراد
 نمونه خون جهت انجام، ينياز شروع علائم بالهفته 
به روش   MgI ,GgIو سنجشگلوتيناسيون سرد آ
مارستان يشگاه بيها در آزمازا اخذ و همه نمونهيال
روش . ش قرار گرفتيتحت آزمال ي اردبينيامام خم
 هاي در نمونهباشد و   ميگيري از نوع سادهنمونه
زمان   از يك سالبا تاييد راديولوژيست كه)سترس د
بستري ( ره ) در بيمارستان امام خمينيتصويب طرح
متغيرهاي مورد استفاده در . باشد مي( شده بودند
 ميزان حجم . ذكر شده است1مطالعه، در جدول 
در .  مورد بيمار بستري شده مي باشد08نمونه  
ت ي با حساسcadeM يت مصرفينوع ك اليزا روش
كس ي فيهايبادينسبت به آنت% 99ت يو اختصاص% 89
 ساخت  0202sohtnAو نوع دستگاهكننده مكمل 
ماران جدا ينمونه ها روزانه از سرم ب. آلمان بود
 يآور جمع  ماه6  به مدت -06C ° يشدند و در دما
ها نمونه تمام يريپس از ختم نمونه گ . شديو نگهدار
   .ش قرار گرفتندي و تحت آزماخارج ز ياز فر
 و بدون يمه كمير به روش ني مقادMgIدر مورد 
 ، مثبت1/1ر بالاتر از ي مقاد وواحد محاسبه شده
 0/9 ي ال1/1ر ي و مقادي منف0/9ر كمتر از يمقاد
 GgI در مورد .منطقه مشكوك در نظر گرفته شد
 lm/uIر كمتر از ي مقاد، مثبت11 lm/uI ير بالايمقاد
 منطقه 11 lm/uI يال 9 lm/uIر ي و مقادي منف9
 آگلوتيناسيون  تست.مشكوك در نظر گرفته شد
 با يا لولهبه روش   ويت دستهر روز بصورسرد 
 +O ي از گروه خونيون گلبوليون سوسپانسيتراسيت
  سرم  كه بين ترتيبه اشسته شده انجام گرفت، 
در  1/8، 1/4، 1/2، صفرمختلف  هاي  رقت با ماريب
ون ي از سوسپانسي مقدار مشخصه وخته شديها ر لوله
كسان اضافه شد ي داخل همه لوله ها به صورت يگلبول
 3C° )يخچال در دماي ساعت داخل 42 لوله ها سپس
 ساعت تك تك 42 از پس   و شدندينگهدار( 8C° يال
 در ونيناسي كه آگلوتييهاو لولهند ها كنترل شد لوله
ون يناسي آگلوت.دندين گردييتعجاد شده بود ي اآنها
 .نظرگرفته شد مثبت در 1/61 يبالا يتر هايدر ت
 SSPSرم افزار آماري اطلاعات تحقيق با استفاده از ن
 كاي دو وفيشر و روش هاي آماري تست دقيق 
  .بدست آمد
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  يافته ها
  مرد و04 شاملمار ي ب08 شده يماران بررسياز كل ب
  . ط ورود به مطالعه شدندي زن واجد شرا04
 (95/19±81/48)  سال95/19ماران ي بين سنيانگيم
 ماريب 77.  بودندآنان ساكن شهر% 67/6و بود 
مار ي ب84خلط، %( 86/8)مار ي ب55سرفه، %( 69/3)
مار ي ب33 ك،يدرد پلورت %( 28/5)مار يب 66تب، %( 06)
مار ي ب9، يالژيم%( 15/3)مار ي ب14 لرز،%( 14/3)
  .  داشتندي نسبيكارديبراد%( 11/3)
 MgIتر ي تيدارا% 6/3 يعني نفر  5ماران  ياز كل ب
 مثبت GgIتر ي تيدارا% 52 ينعيمار ي ب02مثبت و 
  . بودند
مثبت  GgI ، (%06معادل )مثبت  MgI  نفر از افراد3
% 22/7 يعني نفر 71، ي منفMgI در افراد .ز داشتندين
با احتساب موارد مثبت از نظر .  بودندGgI يدارا
شواهد  ،%72/5 نفر معادل 08 نفر از 22 ،GgIا ي MgI
با توجه  . داشتندا مزمن ي حاد ييكوپلاسمايعفونت ما
 ي بادين آنتي وجود ا،ن مطالعهي در اMgIت يبه اهم
زان يلذا م به عنوان شاهد عفونت حاد  شناخته شد و
 ي بستر نيازمندماراني در بييكوپلاسماي مايپنومون
مشخصات مورد نظر در افتراق علت  .بود% 6/3
گرچه  . نشان داده شده است(1جدول ) در يپنومون
       اختلاف يمشاهده از نظر آمار مورد يتفاوتها
سه آنها خصوصا ي مقاي نشان نداده اند وليدار يمعن
 قابل ك يفقدان درد پلورت  ويالژي، مدر مورد سن
  .توجه است
 نفر از 11آزمايش آگلوتيناسيون لوله اي كلاً در 
 نفر 11 از .نان مثبت بودآ% 31/7بيماران معادل 
 هر دو GgI و  MgI% )72/3 نفر 3مورد اشاره در  
 1   مثبت،  در MgIفقط  (  %81) نفر 2،  در (مثبت
 بيمار 5   مثبت  بوده است و در GgIفقط   ( %9)نفر 
 هيچكدام از دو آنتي بادي مثبت نشده است
  . (2جدول)
نحوه ي درگيري ريوي در كل بيماران در جدول 
درگيري در .  نمايش داده شده است3شماره ي 
در سمت %  72/5ست و در  در سمت را%  13/3
در . موارد دوطرفه بوده است% 14/2چپ  و در 
درگيري  (%04) مثبت دو بيمار MgIبيماران 
  .درگيري لوبر داشتند( %06) بيمار 3انترستيشيل و 
  
مقايسه برخي مشخصات باليني وآزمايشگاهي در دو گروه . 1 جدول
   منفيMgI مثبت و MgI
  ( نفر5 )+MgIراد اف  ( نفر57 )-MgIافراد   متغير
  سن 
  (انحراف معيار±ميانگين)
   84/06±62/928  06/76±81/91
  تعداد گلبولهاي سفيد
 (  انحراف معيار±ميانگين)
  08011/00±0928/877  35501/33±2425/485
   RSE
  ( انحراف معيار±ميانگين)
   34/02 ±03/772   (53/44 ±72/417) 
  001  69  (درصد افراد)سرفه 
  06  96/3  (فراددرصد ا)خلط 
  08 85/7  (درصد افراد)تب 
  درد پلورتيك
  (درصد افراد) 
  04 58/3
  04 14/3  (درصد افراد)لرز 
  08 94/3  (درصد افراد)ميالژي 
برادي كاردي نسبي 
  (درصد افراد)
  02 01/7
  
  
    آگلوتينين سرد  وMgI و GgI ارتباط بين كلاس 2جدول 
  آگلوتينين سرد   GgIكلاس 
  يمنف  مثبت
  2  0 منفي  MgIكلاس    1/61  1  2  مثبت
  0  1  منفي  MgIكلاس    1/23  1  1  مثبت
  1  0 منفي  MgIكلاس    1/46  0  0  مثبت
  0  0 منفي  MgI كلاس   1/821  0  0  مثبت
 0 0  منفي  MgI كلاس   1/652  0  0  مثبت
 0 0  منفي  MgI كلاس   1/215  0  0  مثبت
  1  0  منفي  MgIكلاس    1/4201  0  0  مثبت
  1  0  منفي  MgIكلاس    1/8402  0  0  مثبت
  
  توزيع فراواني نوع درگيري ريه در بيماران مبتلا به پنوموني. 3 جدول
  درصد  تعداد  نوع درگيري
  34/8  53  اينترستيشيل
  14/2  33  لوبر
  11/2  9  مولتي لوبر
  3/8  3  پلورال افيوژن
  001  08  جمع
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  بحث
 داشته  يجيولا  شروع تدرك معميپي آتيهاي پنومون
 ير اختصاصيك غيستميسرفه و علائم س با تب و و
 يك پنومونيبصورت كلاس .شوند يمشخص م
 آغاز و ،ي سرشتير اختصاصي با علائم غييكوپلاسمايما
 ي به تحتاني فوقاني تنفسيشرفت علائم مجاريبا پ
 سردرد  و  وينيزش از بيآبر ، تب. شوديمشخص م
 نه ويك سيكه درد پلورتيحالند در اعيسرفه شا
تان پي كريرالها.  معمولا وجود ندارديسسترس تنفيد
ه خلط ممكن است وجود داشته ه به همرايدر سمع ر
 ي  مورد مشاهده در گرافيوي ريريدرگ .[6]باشند
نه ي است كه از معايزيچ دتر از آنينه معمولا شديس
رغم يه علي رير گرافيشرفت تصاويپ د ويآيبدست م
ن يعتريشا. ده شودي ممكن است دينيم باليلات عثبو
ا دو يك ي يا  تكهيونهايلتراسينه انفي سيافته در گرافي
          ده ي ديتحتانطرفه است كه معمولا در لوب 
.  نادرندمايع جنبي و ي لوب فوقانيريدرگ .شوند يم
علائم  وم است ي عموما خوش خيماري بينيالر بيس
ابد ي يهفته بهبود م عموما در عرض دو يسرشت
نه ممكن است ي سيرات گرافييتغ هرچند كه سرفه و
 مثل يويرات خارج رتظاه . بماننديها باق هفته
ه يو كلخون  ،، پوستيكزاعصاب مرستم ي سيريدرگ
د ي شدي پنومونياند ولده شدهي ديدر موارد متعدد
  .[7] ع استي كند ناشا UCIمار را محتاج بهيكه ب
 در ييكوپلاسماي ماي پنومون دريصياز نظر تشخ
 ، خلطيزيآم ر و رنگيه اسميصورت ته
ل ين دليبه هم رد ويگ يسم رنگ نميكروارگانيم
ص ي تشخير روشهايسا.  شوديدا نمي پيسم غالبيارگان
            عبارتند از انجام تستييكوپلاسماي مايپنومون
 ترشحات ي روRCP ،tset noitanitulgga edis deB
ك روش ي و كشت از ترشحات كه  گلو و سواپيوير
 ين تست برايترديمف.  شوديزمان بر محسوب م
 استفاده از ييكوپلاسماي حاد مايص پنومونيتشخ
ن ياست ا اليزا  به روشGgI  وMgI يباد يآنت
كس كننده ي فيهاي باديعتر از آنتي ها  سريباد يآنت
 يژگي ويسه با آن دارايدر مقا كمپلمان بالا رفته و
 GgIاز استفاده . باشند ي م%89ت يسحسا و %99
د است ياز آن لحاظ مفنقاهت  در فاز حاد و همزمان
 ممكن ييكوپلاسماين مبتلا به عفونت مايكه در بالغ
   .[8] بالا رودGgIاست فقط 
 خاص تنها يت هايل محدوديمطالعه حاضر به دل در
 بعد از شروع ك هفتهي در MgIك نوبت  سنجش ياز 
سنجش در دوره نقاهت  ده شده است وم استفايعلا
 از يگرفته است لذا ممكن است مواردانجام ن
. شندده نشده باص داي تشخييكوپلاسماي مايونتهافع
و همكاران نشان  1تميحال مطالعه آقاي اش نيبا ا
ا كوپلاسمي ماي باديكه سنجش آنتداده است 
پنومونيه جهت تشخيص پنوموني هاي اكتسابي از 
ماران يه در بيكوپلاسما پنومونيز ما اجامعه ناشي
 روز 21شتر از يمارستان كه بي شده در بيبستر
 يماراني از ب%09در   مناسب است و،علامتدار بوده اند
 RCP  ، بوده است1/061 ي بالاي باديتر آنتيكه ت
 .[9]هم مثبت بوده است
  يهمكاران بر رو  و2 چارلزي چند مركز يمطالعهدر 
 تمام پنوموني،ص ي شده با تشخيمار بستري ب588
ص ي تشخيكشت برا ورولوژيك س ،ي مولكوليروشها
ماران  ي از ب%54/6د و در يانجام گرد 3PAC يولوژيات
ن مطالعه استرپتوكك يدر ا. دي مشخص گرديولوژيات
 و %9ه با ي پنوموناكوپلاسميما  و%41ه با يپنومون
ن عوامل شناخته ي مهمتر،%51 با ي تنفسيروسهايو
  .[01]  شده بودند
مار با ي ب421 ير روهمكاران ب  ويدر مطالعه بهبهان
 3در  PACص ي سال كه با تشخ14 ين سنيانگيم
 ماري ب44 شده بودند در يت بستريمارستان در كويب
كوپلاسما يما و دا شدي پيماري بيولوژيات( %53)
 ن پاتوژن بود ويعتريشا(  ماري ب41 )%11ه با يپنومون
  و%6ه يا پنومونيديكلام  و%8ونلا با يبدنبال آن لژ
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، ويروس %6 با B، ويروس آنفولانزاي %2 رئوساو
، موراكسلا %4 ها با ي گرم منف،%4 با Aآنفولانزاي 
 قرار داشتند %3 در روسهايوساير  و %2كاتاراليس با 
 يولوژير منتظره در اتيب كاملا غيت از ترتيكه حكا
  . [11] ه داردين ناحي در ايپنومون
مار يب 771 يو همكاران كه بر رو 4 بوزونييدر بررس
ي كسب ص پنوموني شده با تشخيبزرگسال و بستر
ي زيبا  انجام رنگ آم  ي در بخش داخلشده از جامعه
 ،ديك انجام گرديتست سرولوژ  از خلط وگرم وكشت
 هيكوپلاسما پنوموني ماي، عامل پنومونموارد% 6/8 در
  .[21] بود
مار بزرگسال  ي ب511 ي كه رو5لوني م ي در مطالعه
 يماريب سم،ل آي شده در بخش به دليبستر
 كسب شده از جامعه يپنومون ه وي مزمن ريانسداد
% 71/5 در ييكوپلاسماي مايپنومون ، استانجام شده
% 6/7و در   كسب شده از جامعهيپنومونبا ماران يب
 ،موارد% 3/3 در ود شده يتشد DPOC باافراد 
ن مطالعه علاوه يا در. ل بوده استيدخ  آسمحملات 
 مولكولار هم يك از روشهاي سرولوژيبر روشها
دا يه كننده پيتواند توجياستفاده شده است كه م
  . [31] كوپلاسما بوده باشدي ماز ايشتريشدن موارد ب
همه  علل ي بررسيبرا 6فيكين در مطالعه ياز طرف
 685 ي كه بر روي آموزشي در آكادمي پنومونگيري
 كامل صورت يمار بررسي ب24  دردانشجو انجام شد،
كوپلاسما ي ماآنان از(%75)  نفر42است كه در  گرفته
هر دو ( %5)  نفر4در  روس ويدنووآ( %91) نفر 8و 
مار ي بين هم اتاقداشت و ي بوده اندامل بروز پنومونع
   . [41] ه بوده استي موارد ثانويفاكتور خطر برا
ماران ي بي همكاران بر روو 7چمبرزدر مطالعه 
 با استفاده يماري بيولوژي اتي شده با پنومونيبستر
 يسرولوژ كشت و ،ي مولكوليها روشيز تماما






 كسب شده از جامعه در يص پنومونيشده با تشخ
از .  بوديعامل پنومونكوپلاسما يموارد ما% 61
ن ي در اييكوپلاسماي ماينومونمشخصات قابل ذكر پ
شدت (  سال13/4)ن يي نسبتا پاين سنيانگيمطالعه م
 رشتيوع بي موارد با ش%59ف تا متوسط در ي خفينيبال
 و پاك يتر بستر كوتاه ي دوره سردرد و  ويالژيم
  . [51] بوده استنهي سيعتر گرافيشدن سر
 بر ييكوپلاسماي عفونت ماي حاضر فراوان يدر مطالعه
 بوده %6 در حدود MgIتر  ي مثبت بودن تاساس
ن رقم مورد يسه با مطالعات مشابه ايدر مقا. است
 ، مثبتMgI نفر از افراد 3ن در يهمچن .است انتظار
 71، ي منفMgI در افراد .مثبت بوده استز ين GgI
با احتساب موارد .  بودندGgI يدارا% 22/7 يعنينفر 
 نفر معادل 08 نفر از 22 ،GgIا ي MgIمثبت از نظر 
داشته ا مزمن يحاد  ييكوپلاسماي عفونت ما،%72/5
 ي تست،ون سرديناسي تست آگلوتبا وجود آنكه .اند
  ويعفون در مونونوكلئوز  بوده وير اخصاصيغ
 د توانيلنفوم هم م روس ويتومگالوويساعفونت با 
 ي در مطالعه حاضر تماميول. [61،71] مثبت شود
 تري تي داشته اند دارا  مثبتMgIتر ي كه تيافراد
بوده اند لذا در مثبت  1/23ا ي  و1/61ون يناسيآگلوت
توان  ي در دسترس نباشد مMgI كه سنجش يطيشرا
  .ن استفاده نموديگزياز آن به عنوان جا
مار ي ب231 يو همكاران بر رو 8ناگالينگاممطالعه در 
 4 در يص پنوموني شده با تشخيبزرگسال بستر
ه يكوپلاسما پنومونيه ماي بر عليمارستان، سرولوژيب
از % 66/7انجام شد و نشان داده شده است كه 
  .[81] بوده اند مثبت GgI/MgIماران از نظر يب
 كودكان عموما بر يمطالعات انجام شده در گروه سن
 يجاد پنومونيسم در ايكروارگانين مينقش بارزتر ا
 در .د دارديكسب شده از جامعه در كودكان تاك
ك ي سرولوژيها بر اساس تستاي كه مطالعه 
 م،ير مستقيمونوفلورسانس غيون و ايناسيآگلوت
 ي كودكان دارايماران درگروه سنيب% 72/4
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 ي حاله بودند، دريكوپلاسما پنومونيا به نفع ميشواهد
ه يا پنومونيدي كلاميبرا%( 6/4)مار ي ب4كه فقط 
با  بوسنكمطالعه . [91] لوژي مثبت داشتندسرو
 در كودكان كوپلاسماي ماGgI يريگ استفاده از اندازه
 ي سالگ01 در يزان موارد مثبت سرولوژين ميشتريب
 ي م(صفر درصد )يسالگ 2ن آن در ي و كمتر(%56)
% 72 ي سرولوژGgI  موارد مثبتي كلمقدار .باشد
كوپلاسما ين ماييوع پاي ش شود كهيحدس زده م. بود
سم ين انتشار ارگانيياسك پي به علت ري سالگ2در سن 
ن مطالعه مشخص يدر ا. ن افراد باشدياز جامعه به ا
ه در يكوپلاسما پنومونيوع ابتلا به مايكه شه است شد
ن ورود به مدرسه ي سنيعني ي سالگ6-7ن يسن
سم ين ارگانيانگر انتقال ايابد كه بي ي ميش ناگهانيافزا
 يا در مطالعه .[02] باشدي مي اجتماعيها در تماس
افراد از % 71/8 ، ساله2-41مار ي ب4701 يبر روه ك
 يدو آنت  هريا دار%13/8 و MgI ي بادينظر  آنت
   . [12]  بودندGgI   وMgI يباد
 نفر كودك دو 041 يبر روديگري كه   يدر مطالعه
 كسب شده ي شده با پنوموني ساله بستر51ماهه تا 
دوره   فاز حاد ويها يباد ي آنتيريگ از جامعه با اندازه
ه به روش يكوپلاسما پنوموني ما،GgI و MgIنقاهت 
 مورد 83كوپلاسما در يما مشخص شد كه  ASILE
  .[22] بوده استيعامل پنومون (%72)
  
  يريجه گينت
ه يكوپلاسما پنومونيما فراواني ت ازيج مطالعه حكاينتا
 .ن استي از جامعه در بالغي اكتسابيها يدر پنومن
ي كسب شده از جامعه در  موارد پنومون%6/7حدود 
بخش عفوني بزرگسالان بيمارستان امام خميني 
مربوط به مايكوپلاسما بود لذا بعلت محدوديت هاي 
 و سنجش تيتر آنتي بادي، RCPموجود در انجام 
استفاده از آنتي بيوتيك هاي موثر بر مايكوپلاسما در 
 .درمان پنوموني كسب شده از جامعه ضروري است
ون سرد را يناسيد بودن تست آگلوتيفمطالعه حاضر م
  ش كه سنجين در موارديگزيك روش جايبه عنوان 
  . دهديدر دسترس نباشد نشان م
  
  شنهاداتيپ  وتيمحدود
 در دوره نقاهت اخذ نشده ين مطالعه سرولوژيدر ا
 ين برايهمچن .تر نشان داده نشده استيش تيافزا و
 يصي تشخي روشهايژگيو ت ويش حساسيافزا
 بكار نرفته است لذا انجام مطالعات ي مولكولياروشه
ر ي سايز بررسين  فوق وي روشهايري با بكار گيبعد
 ي به صورت چند مركزيجاد كننده پنومونيعلل ا
  . شوديشنهاد ميپ
  
   و قدردانيتشكر
 دانشگاه يشكده پزشك دانيبا مساعدت مال طرحن يا
 افته است لذا از معاونتيل انجام ي اردبيعلوم پزشك
نه امي صميل همكاري به دلي دانشكده پزشكيپژوهش
  ينيمارستان امام خميشگاه بيو از پرسنل محترم آزما
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Background & Objectives: Pneumonia is one of the most fatal infectious syndromes with 
various etiologies. Mycoplasmas require special therapeutic approach as they are not sensitive 
to betalactams such as penicillin. 
Regarding lack of comprehensive studies relating to mycoplasmas' part in pneumonia in Iran, 
the current study was conducted. 
Methods: This is a descriptive study performed on 80 patients diagnosed with community 
acquired pneumonia and hospitalized in infectious diseases ward of Immam Khomeini 
Hospital (Ardebil, Iran) in over a one year time span. 
Blood samples for titration of anti-mycoplasmal IgGs and IgMs were taken from all patients. 
Results: Out of 80 hospitalized patients 40 were men and 40 were women. Mean age of the 
studied group was 59.91 years and 76.6% of patients lived in urban areas. We observed 
positive IgM in 5 patients (6.3%) and positive IgM in 20 patients (25%). Etiologic cause of     
6 % of hospitalized patiants with community acquired pneumonia was mycoplasmal. We 
could not specify any particular clinical finding assisting to differentiate mycoplasmal 
pneumonias from other types of pneumonia. All the patients with positive IgM titrations had 
positive agglutination titers of 1/16 or 1/32, therefor under any circustances that performing of 
IgM titration is not possible, agglutination test can be used as an alternative.  
Conclusion: Approximately 6.7 % of community acquired pneumonias in adults' infectious 
diseases ward of Imam Khomeini Hospital, were etiologically related to mycoplasmas. 
Therefore, regarding limitations for PCR analysis and antibody titration, administration of 
antibiotics with antimycoplasmal properties is necessary. 
Key words: Community Acquired Pneumonia, Mycoplasma, Antimycoplasma IgM, 
Antimycoplasma IgG 
 
 
